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، ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢﻮﻥﻴﺎﺳﻳﻭﺍﺭ ﺷﮑﺎﻓﯽ، ﮐﺎﻟﺒﺪ ﺲ،ﻴﻠﻳﻭ ﺔﺣﻠﻘ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
، ﻧﻘـﺶ ﺷـﺎﻳﺎﻧﻲ در (1261-57)ﻠـﻴﺲ ﻮغ ﺗﻮﻣـﺎس وﻳـﻧﺒ ـ
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺷﻬﺮت وي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴـﺎن 
 2و1.ﺪه ﻣﻐـﺰ اﺳـﺖ ـﻊ ﺷـﺪه در ﻗﺎﻋ  ــﺮﻳﺎﻧﻲ واﻗ  ــﻮﻣﻮز ﺷـآﻧﺎﺳﺘ
وﻳﻠﻴﺲ اوﻟﻴﻦ ﻛﺴﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮي از اﻳﻦ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز را 
 3.ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻛﻨﺪ
در ﺷـﺮاﻳﻂ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ، ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﻛﺎروﺗﻴـﺪ ﺑـﻪ درون 
ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑﺎزﻳﻼر ﺑـﻪ درون  ،ﻣﻐﺰي ﻗﺪاﻣﻲﻫﺎي  ﺷﺮﻳﺎن
وﺟﻮد راﺑـﻂ ﻗـﺪاﻣﻲ و  .ﺷﻮد ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺧﻠﻔﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ ﺷﺮﻳﺎن
ﻛﺎروﺗﻴـﺪ و  ﺷـﺮﻳﺎن  راﺑﻂ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺒﻜﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﺮ دو
  .(1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﻛﻨﺪ وﻳﻠﻴﺲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺔﺑﺎزﻳﻼر ﺷﺪه و ﺣﻠﻘ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﻫﺎ ﻭﺍﺭﻳﺎﺳﻴﻮﻥ ﺍﻳﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﻭﻟﻲ ﺍﻧﺪ، ﺩﺍﺩﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﺭﺍ ﻣﻐﺰﻱ ﻋﺮﻭﻕ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺑﻌﻀﻲ ﻭ ﻭﻳﻠﻴﺲ ﺔﺣﻠﻘ ﻫﺎﻱ ﻭﺍﺭﻳﺎﺳﻴﻮﻥ ﺑﻴﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺎ ﺁﻥ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ ﻭ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻳﮏ ﺩﺭ ﻭﻳﻠﻴﺲ ﺣﻠﻘﻪ ﺎﻱﻫ ﻭﺍﺭﻳﺎﺳﻴﻮﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﻳﻦ ﻫﺪﻑ. ﺍﺳﺖ ﻧﺸﺪﻩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﮋﺍﺩﻫﺎﻱ ﺩﺭ
  .ﺍﺳﺖ ﺩﻳﮕﺮ
 ﻣﻐﺰ ﺓﻗﺎﻋﺪ ﺩﺭ ﺲﻴﻠﻳﻭ ﻪﺣﻠﻘ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻲﺷﮑﺎﻓ ﮐﺎﻟﺒﺪ ﺎﺯﻣﻨﺪﻴﻧ ﻪﮐ ﺟﺴﺪ ۰۰۲ ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﺮﺍﻥﻬﺗ ﻲﻗﺎﻧﻮﻧ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﺑﺎ ﻲﻨﮕﻫﻤﺎﻫ ﻭ ﻪﻣﺮﺍﺟﻌ ﺑﺎ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ ﺳﺎﻝ ﻪﺳ ﻣﺪﺕ ﻪﺑ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻱﺎﻫﺍﻟﮕﻮ ﺩﺭ ﺎﻬﺁﻧ ﺩﺭ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻱﺎﻫ ﻮﻥﻴﺎﺳﻳﻭﺍﺭ ﻭ ﺷﺪﻧﺪ ﺪﻩﻫﻣﺸﺎ ﺷﮑﻞ ﻭ ﻗﻄﺮ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﻣﻐﺰ، ﻋﺮﻭﻕ. ﺷﺪ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 .ﺑﻮﺩ ﻮﻥـﻴﺎﺳﻳﻭﺍﺭ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﺲﻴﻠﻳﻭ ﺔﻘـﺣﻠ%( ۵۶/۵) ﺎﻫ ﻪﻮﻧـﻧﻤ ﻲﺑﺎﻗ ﺩﺭ ﻭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺭﺍ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻱﻮـﺍﻟﮕ%( ۴۳/۵) ﻮﺭﺩـﻣ ۹۶ ،ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣﻮﺭﺩ ﻪﻮﻧـﻧﻤ ۰۰۲ ﺍﺯ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺷﺪ ﺎﻓﺖﻳ ﺴﻢﻳﻮﺭـﺁﻧ ﺰﻴﻧ %(۰/۵) ﻮﺭﺩـﻣ ﮏﻳ ﺩﺭ. ﺑﻮﺩ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﺩﺭ ﻮﻥـﻴﺎﺳﻳﻭﺍﺭ ﻦﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ ،ﻲﺧﻠﻔ ﺭﺍﺑﻂ ﻱﺎﻫ ﺎﻥﻳﺷﺮ ﻱﻮﭘﻼﺯـﭙﻫﻴ
 ﺑﺎ. ﻧﺪﺍﺷﺖ ﮐﺸﻮﺭ ﺧﺎﺭﺝ ﺎﻳ ﻞـﺩﺍﺧ ﻲﻗﺒﻠ ﺎﺕـﻣﻄﺎﻟﻌ ﺰﺍﺭﺷﺎﺕـﮔ ﺑﺎ ﻱﺑﺎﺭﺯ ﺎﻭﺕـﺗﻔ ،ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﻦﻳﺍ ﺩﺭ ﺲﻴﻠﻳﻭ ﺔﺣﻠﻘ ﮏـﻴﺁﻧﺎﺗﻮﻣ ﻱﺎﻫ ﻮﻥـﻴﺎﺳﻳﻭﺍﺭ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﺎﻭﺕـﻣﺘﻔ ﻒـﻣﺨﺘﻠ ﻮﺍﻣﻊـﺟ ﺩﺭ ﺲﻴﻠﻳﻭ ﻪﻘـﺣﻠ ﻱﺎﻫ ﻮﻥـﻴﺎﺳﻳﻭﺍﺭ ﻪﮐ ﺭﺳﺪ ﻲﻧﻤ ﻧﻈﺮ ﻪﺑ ﺷﺪﻩ، ﺎﻡـﺍﻧﺠ ﺎﺕـﻣﻄﺎﻟﻌ ﻪﺑ ﻪـﺗﻮﺟ
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ﺒﺎﻃﻲ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮدش وﻳﻠﻴﺲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺴﻴﺮ ارﺗ ﺔﺣﻠﻘ
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن  4ﺧﻮن ﺧﻠﻔﻲ و ﻗﺪاﻣﻲ اﺳﺖ،
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪود ﻧﻴﻤـﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻐﺰ ﻣﻲ ةدر ﻗﺎﻋﺪ
وﻳﻠـﻴﺲ را  ﺔاز اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻧﻮﻋﻲ از وارﻳﺎﺳـﻴﻮن در ﺣﻠﻘ  ـ
  5.دارﻧﺪ
ﻫـﺎ، اﺛـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﻲ روي  رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ وارﻳﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
دش ﺧﻮن ﻛﺎروﺗﻴﺪ و ﺑﺎزﻳﻼر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮ
ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در  اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ وارﻳﺎﺳﻴﻮن ﮔﻴﺮي ﻛﺮده زﻳﺎدي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  9-6.ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰي دارﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻋﺮوق ﻣﻐـﺰي در ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻫﺎي  ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﭙﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖ و اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺟﺮاﺣﻲ
اﮔﺮ ﭼـﻪ ارﺗﺒـﺎط . رﺳﺪ ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻲﻫﺎي ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي  آﻧﻮرﻳﺴﻢ
ﻫﺎي ﻋـﺮوق  وﻳﻠﻴﺲ و ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﺔﻫﺎي ﺣﻠﻘ ﺑﻴﻦ وارﻳﺎﺳﻴﻮن
ﻫـﺎ در وﻟﻲ ﺷﻴﻮع اﻳـﻦ وارﻳﺎﺳـﻴﻮن  ،ﻣﻐﺰي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪود ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻟﺒﺪ ﺷﻜﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ toliP
  . اﻧﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ارﺟﺎع ﮔﺮدﻳﺪه
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻛﺎﻟﺒﺪ ﺷﻜﺎﻓﻲ ﺟﺴﺪ ﺗـﺎزه در ﻳـﻚ دوره 
ﺎﻣﻲ اﺟﺴـﺎد ﻛـﻪ در ﺳـﻨﻴﻦ و ـﺗﻤ. ﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖـﺳﻪ ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠ
ﻮﻧﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻛﺎﻟﺒـﺪ ـﺎظ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧـﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻟﺤـﺟﻨﺲ ﻣﺘﻔ
از . ء دم، رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﺗﻮﭘﺴﻲ داﺷﺘﻨﺪﺎـﻮده و اوﻟﻴـﺷﻜﺎﻓﻲ ﺑ
ﺰﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ داراي ـﺪ ﺷـﻜﺎﻓﻲ ﺷـﺪه، ﻣﻐ  ــﺎد ﻛﺎﻟﺒ  ــﻣﻴﺎن اﺟﺴ  ـ
ﺪ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺿﺮﺑﻪ را داﺷـﺘﻨﺪ، از ـﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻮده و ﻳﺎ ﺷﻮاﻫ
ﻛﺎﻟﺒﺪ ﺷﻜﺎﻓﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  002ﺎﻳﺖ ـدر ﻧﻬ. ﺪﻧﺪـﺬف ﺷـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ
 .ﺮدﻳﺪﻧﺪـﻣﻨﻈﻮر ﮔ
ﻓﻲ از ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺎﻟﺒﺪ ﺷﻜﺎ ﻣﻐﺰ از ﻃﺮﻳﻖ روش
ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﺑﺎ دﻗﺖ ﻓﺮاوان، ﺣﻠﻘﻪ وﻳﻠﻴﺲ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 
ﻫﺮ زﻣﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻮد از درﺷﺖ ﻧﻤﺎﻳﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ و در . ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻮاردي ﻧﻴﺰ ﺣﻠﻘﻪ وﻳﻠﻴﺲ ﺟﺪا ﺷﺪه و در ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﻓﻴﻜﺲ ﮔﺮدﻳﺪه 









  ـ ﻧﻤﻮﻧﺔ ﺣﻠﻘﻪ ﻭﻳﻠﻴﺲ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  
  ـ ﺍﻟﮕﻮﻫﺎﻱ ﺣﻠﻘﺔ ﻭﻳﻠﻴﺲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ۳ﻮﻳﺮ ﺗﺼ
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  ﺑﻨﺪي ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻫـﺎي آن و وﺟـﻮد وﻳﻠـﻴﺲ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﻗﻄـﺮ ﺳـﮕﻤﺎن  ﺔﺣﻠﻘ
اﻟﮕـﻮي  a(: ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ وارﻳﺎﺳﻴﻮن در ﮔﺮوه
ﻫﻴﭙـﻮﭘﻼزي  c(ﻫﻴﭙـﻮﭘﻼزي راﺑـﻂ ﻗـﺪاﻣﻲ  b(آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻧﺮﻣـﺎل 
ﻂ آﭘـﻼزي ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ راﺑ  ـ d(ﺳﮕﻤﺎن اول ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻗﺪاﻣﻲ 
ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ  f(آﭘﻼزي دو ﻃﺮﻓﻪ راﺑﻂ ﺧﻠﻔﻲ  e( ﺧﻠﻔﻲ
ﺳـﺎﻳﺮ  h(ﻫﻴﭙـﻮﭘﻼزي دو ﻃﺮﻓـﻪ راﺑـﻂ ﺧﻠﻔـﻲ  g(راﺑﻂ ﺧﻠﻔـﻲ 
  .(3 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﻫﺎ وارﻳﺎﺳﻴﻮن
ﻣـﻮرد  0.61 SSPSاﻓـﺰار  اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻲ ﺑـﺎ ـﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺘﻐﻴﻴــﺮار ﮔــﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗــﺗﺠـ
 اﺳـﻜﻮر  آزﻣﻮن ﻛﺎي ﻲ ﺑﺎـﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻴﻴـو ﻣﺘﻐ tset-t s’tnedutS
ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري  0/50ﻛﻤﺘـﺮ از  eulaV-P. ﺪﻧﺪـﺮرﺳﻲ ﺷــﺑـ
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﺎﻟﺒﺪ ﺷﻜﺎﻓﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  002اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ از 
%( 51/5)زن  13 و%( 48/5)ﻣـﺮد  961 از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد،. ﮔﺮدﻳـﺪ
 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺳﺎل 17ﺗﺎ  61ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ
 .ﺑﻮد 14/02±41/14
 %(43/5) ﻧﻤﻮﻧﻪ 96 ﺣﻠﻘﻪ وﻳﻠﻴﺴﻲ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ، 002از 
، %(56/5) ﻫﺎ داراي اﻟﮕﻮي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺑﺎﻗﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻧﻮﻋﻲ از وارﻳﺎﺳﻴﻮن آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ وﺟﻮد داﺷﺖ
و ﻫﻴﭙـﻮﻻزي %( 41) ﻣـﻮرد  82 ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي راﺑﻂ ﻗـﺪاﻣﻲ در 
آﭘـﻼزي ﻳـﻚ . دﻳﺪه ﺷﺪ%( 4/5)ﻮرد ﻣ 9ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻗﺪاﻣﻲ در 
 ﻣـﻮرد  2 و آﭘﻼزي دو ﻃﺮﻓﻪ در%( 3) ﻣﻮرد 6 ﻃﺮﻓﻪ راﺑﻂ ﺧﻠﻔﻲ در
 ، در ﻳـﻚ ﺳـﻤﺖ و در %(71/5) ﻣﻮرد 73 در. ﻮد داﺷﺖـوﺟ %(1)
، در ﻫﺮ دو ﻃﺮف، راﺑﻂ ﺧﻠﻔﻲ دﭼﺎر ﻫﻴﭙـﻮﭘﻼزي %(42) ﻮردـﻣ 84
ﮔﺮدش ﺧﻮن ﭘﺎﻳﺪار ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﭘﻼزي در ﺳـﮕﻤﺎن . ﺑﻮد
%( 0/5)ﻣـﻮرد  1ﺷﻮد ﻧﻴـﺰ در  ن ﻣﻐﺰي ﺧﻠﻔﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲاول ﺷﺮﻳﺎ
  .(4ﺗﺼﻮﻳﺮ ) دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻫﺎي وﻳﻠﻴﺲ، دو ﺳﮕﻤﺎن دﭼﺎر وارﻳﺎﺳـﻴﻮن  در ﺑﻌﻀﻲ از ﺣﻠﻘﻪ
 ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي راﺑﻂ ﻗﺪاﻣﻲ و راﺑﻂ ﺧﻠﻔﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ در . ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻮد
و ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي راﺑﻂ ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﺎ ﻫﻴﭙـﻮﭘﻼزي  %(7)ﻣﻮرد  41
  .دﻳﺪه ﺷﺪ %(2) ﻣﻮرد 4 دو ﻃﺮﻓﻪ راﺑﻂ ﺧﻠﻔﻲ در
، ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي ﺳﮕﻤﺎن اول ﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي %(2/5)ﻣﻮرد  5در 
  .ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﺎ ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي راﺑﻂ ﺧﻠﻔﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ داﺷﺖ
در ﻣﺠﻤﻮع ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي راﺑـﻂ ﺧﻠﻔـﻲ دو ﻃﺮﻓـﻪ، ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ 
  .وارﻳﺎﺳﻴﻮن ﺑﻮد
%( 0/5)ﻣـﻮرد  1ﺪ ﺷـﻜﺎﻓﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، در ـﻛﺎﻟﺒـ 002از 
ر راﺑـﻂ ﻗـﺪاﻣﻲ ﻛﻪ د ،ﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪـوﻳﻠﻴ ﺔﻢ در ﺣﻠﻘـآﻧﻮرﻳﺴ
  .ﻗﺮار داﺷﺖ
  ﺑﺤﺚ
ﺪ ﺗـﺎزه ـﺪ ﺷـﻜﺎﻓﻲ ﺟﺴ  ــﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﺎﻟﺒـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
وﻳﻠـﻴﺲ  ﺔﻚ ﺣﻠﻘ  ــﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴ ﻮنـﺪه اﺳﺖ، وارﻳﺎﺳﻴـاﻧﺠﺎم ﺷ
ﺎﺗﻮﻣﻴﻚ در ﻫﺮ ـﻮن آﻧـﻮع وارﻳﺎﺳﻴـﺰان ﺷﻴـﺪﻧﺪ و ﻣﻴـﺑﺮرﺳﻲ ﺷ
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـﻮﭘﻼزي ﻣ  ــﻮرت آﭘﻼزي و ﻳﺎ ﻫﻴﭙ  ــﺎن، ﺑﻪ ﺻـﺳﮕﻤ
 .ﺮﻓﺖـﻗﺮار ﮔ
ﻟﻔﻴﻦ وﺟﻮد ﺆﺗﻌﺮﻳﻒ ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي، اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻦ ﻣدر ﺧﺼﻮص 
 1/5ﺑﻌﻀﻲ از ﻣـﻮﻟﻔﻴﻦ ﻫـﺮ ﮔـﺎه ﻗﻄـﺮ ﻳـﻚ رگ ﻛﻤﺘـﺮ از . ﻧﺪارد
وﻟـﻲ  01.ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻣﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ
 1ﻟﻔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﮔﺎه ﻗﻄﺮ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﺆﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻣ
. ﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي در ﻧ ،ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﻴﻦ ﺄﭼﻮن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻗﻄﺮ، ﺷﺮﻳﺎن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﺗﻔـﺎق ﻧﻈـﺮ  31-11.ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﻤﻲ
ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕـﺮ، 
ﺑﻮد، ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي در ﻧﻈـﺮ  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 1ﻫﺮ ﮔﺎه ﻗﻄﺮ ﻳﻚ رگ ﻛﻤﺘﺮ از 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﻓـﺮادي ﺑﻮدﻧـﺪ  ،ﺎدي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪـاﺟﺴ
ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻮت آﻧﻬﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻳﺎ ﺣـﻮادث ﺑـﻮده و ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ 
اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت . ﺮﻓﺘﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻛﺎﻟﺒﺪ ﺷﻜﺎﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ـﮔ
داري ﺑﻴﻦ ﻧـﻮع وارﻳﺎﺳـﻴﻮن آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ و ﺟﻨﺴـﻴﺖ  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻳﺖ ﻧﺸﺪؤر
ﺎﻓﻲ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ اﻓﺮاد ﻛﺎﻟﺒﺪ ﺷـﻜ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ وﻟﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸـﺎن داده  11و6.اﻧﺪ ﺷﺪه اﺷﺎره ﻧﻜﺮده
  51-31.اﻧﺪ وﻳﻠﻴﺲ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺔﻫﺎي ﺣﻠﻘ وارﻳﺎﺳﻴﻮن
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ وارﻳﺎﺳـﻴﻮن  61-41،ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﻫـﺎي وﻳﻠـﻴﺲ ﻛﺎﻟﺒـﺪ ﺷـﻜﺎﻓﻲ ﺷـﺪه، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در ﺣﻠﻘـﻪ 
ﻫـﺎ از اﺗﻮﭘﺴـﻲ  %42ﻛﻪ در  ،ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي دو ﻃﺮﻓﻪ راﺑﻂ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﻮد
  .وﺟﻮد داﺷﺖ
اﮔﺮ ﺣﻠﻘﻪ وﻳﻠﻴﺲ را ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻧﻴﻢ ﺣﻠﻘﻪ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴـﺮﻳﻢ، 
ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ از ﻛﺎروﺗﻴﺪ، ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻗﺪاﻣﻲ دو ﻃﺮف و راﺑـﻂ 
ﻗﺪاﻣﻲ و ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ از ﺑﺎزﻳﻼر، ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي ﺧﻠﻔـﻲ و راﺑـﻂ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺣﺎﺻـﻠﻪ از اﻳـﻦ . ﺧﻠﻔﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
از ﻣـﻮارد % 64ﻗﺪاﻣﻲ و  ﺔاز ﻣﻮارد ﻧﻴﻢ ﺣﻠﻘ% 81/5ﻫﺎ، در  اﺗﻮﭘﺴﻲ
  .ﺧﻠﻔﻲ، ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮد ﺔﻧﻴﻢ ﺣﻠﻘ
  
  ... ﺎﯼﻫ ﻮﻥﻴﺎﺳﻳﻭﺍﺭ ﻮﻉﻴﺷ ﺑﺮﺭﺳﯽـ  ﺎﺷﻤﯽﻫ ﺭﻣﮏ ﺪﻣﺤﻤﻮﺩﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
  
  
  ﻫﺎﻱ ﺣﻠﻘﺔ ﻭﻳﻠﻴﺲ ـ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭﺍﺭﻳﺎﺳﻴﻮﻥ۴ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  
    
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  
  
  ـ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺭﺍﺑﻂ ﻗﺪﺍﻣﻲ۵ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺗـﻮان در ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻧﻤـﻲ  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺗﻮﭘﺴﻲ
ﺑـﻪ وﻟﻲ  ،ﺧﺼﻮص اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ آﻧﻮرﻳﺴﻢ در اﻳﺮاﻧﻴﺎن اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻛﺮد
ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺰدﻳـﻚ %( 0/5)رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ رﻗﻢ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  71.ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ دﻳﮕـﺮ،  ﺔدر ﺧﺼﻮص ﻣﻘﺎﻳﺴ
وﻳﻠﻴﺲ  ﺔﻫﺎي ﺣﻠﻘ داري ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع وارﻳﺎﺳﻴﻮن ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﻴـﺮي ﺪ ﺑﺘﻮان اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ـو ﺷﺎﻳ ﻢـﺎن ﻧﻴﺎﻓﺘﻴـدر ﻫﺮ ﺳﮕﻤ
ﺛﻴﺮ ﻧـﮋاد ﺄﺗﺤـﺖ ﺗ  ـ وﻳﻠـﻴﺲ  ﺔـﻫـﺎي ﺣﻠﻘ  ـ ﻮنـﻛﺮد ﻛﻪ وارﻳﺎﺳﻴ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺟﺴﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اراﺋﻪ  002ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻛﺎﻟﺒﺪ ﺷﻜﺎﻓﻲ 
در ﻣﺠﻤـﻮع . ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه در داري در وارﻳﺎﺳـﻴﻮن ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﺗﻮان اﺳـﺘﻨﺒﺎط ﻛـﺮد ﻛـﻪ  ﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻲﺑﺮ اﺳﺎس ﻣ
 وﻳﻠﻴﺲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﻴﻮع ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  ﺔﻫﺎي ﺣﻠﻘ وارﻳﺎﺳﻴﻮن
  .ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ دارﻧﺪ
ﻫـﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت در ﻧﻘﺺ ﻫﺎ ﻣﻲ وﺟﻮد اﻳﻦ وارﻳﺎﺳﻴﻮن
ﻋﺼﺒﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗـﻲ ﻳﻜﺴـﺎن در اﻓـﺮاد 
  .ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات
ﻫـﺎي ﺣﻠﻘـﻪ وﻳﻠـﻴﺲ ي وارﻳﺎﺳـﻴﻮن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺰﺋﻴﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻋـﺮوق  ،رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ%( 56/5)
وﻳﻠـﻴﺲ،  ﺔﻣﻐﺰي در ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺣـﻮل ﺣﻠﻘ  ـ
. ﺿـﺮوري ﺑﺎﺷـﺪ  ،اﻟﺨﺼﻮص در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺮوﻗﻲ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻋﻠﻲ
ﮔﺮدد ﻫﺮ ﮔﺎه ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد ﻣﻮﻗﺖ ﻳﺎ داﺋﻢ ﻋﺮوﻗﻲ در  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
وﻳﻠﻴﺲ دارﻳﻢ، اﻳﻦ وارﻳﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻫﺮ ﺳﮕﻤﺎن از ﺣﻠﻘﻪ 
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﻪ دﻗﺖ وﺟﻮد آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
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Introduction & Objective: Previous studies have indicated a correlation between variations of the 
Circle of Willis and some cerebrovascular diseases but the frequency of such variants has not been compared 
in different races. The aim of this study is to compare variation of the Circle of Willis in a limited population 
of Iranian people with other studies. 
Materials & Methods: Samples were obtained from 200 medicolegal autopsy subjects of varying ages. 
The circle of Willis was examined at the base of the brain. The cerebral vessels were observed for caliber and 
typical configuration. Variations were noted and grouped into different categories. 
Results: Out of the 200 specimens examined, 69 (34.5 %) conformed to the typical pattern. In the rest of 
the specimens (65.5 %) there were variations in the Circle of Willis. Hypoplasia of posterior communicating 
arteries was the most common variation in our study. One of the autopsies showed the presence of an 
aneurysm (0.5%). 
Conclusions: The anatomical variations found in our study of the circle of willis were not significantly 
different from those reported in the literature. Based on the available studies, there is no evidence that the 
distribution of the variations of the circle of willis is different in various societies. 
Key Words: Circle of Willis, Autopsy, Variation, Aneurysm 
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ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺪﻘﻧ:  
يﺪﻴﺸﻤﺟﺮﻴﻣا سﺎﺒﻋ ﺮﺘﻛد*  
 ﺔﻟﺎﻘﻣ »ﻲﺳرﺮﺑ عﻮﻴﺷ ﺳﺎﻳراوﻴنﻮ ﻫيﺎ ﻘﻠﺣﺔ ﺲﻴﻠﻳو رد دﺎﺴﺟا ﻟﺎﻛﺪﺒ ﻲﻓﺎﻜﺷ هﺪﺷ رد ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻲﻧﻮﻧﺎﻗ ﺗﻬناﺮ رد تﺪﻣ ﻪﺳ لﺎﺳ 
)1385 -1388(«، هﺪﻨﻳآ ﻲﺳرﺮﺑ ﻚﻳ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻲﻔﻴﺻﻮﺗ شور ﻪﺑ ﺮﮕﻧ  يور ﺮﺑ ﻲﻓﺎﻜﺷ ﺪﺒﻟﺎﻛ زا ﻞﺻﺎﺣ يﺎﻫ200  نوﺪﺑ لﺎﻳﺮﺳ شور ﻪﺑ ﺪﺴﺟ
Selection Bias ﺖﺳا هدﻮﺑ؛ ﻲﺳرﺮﺑ ﺎﺑ نآ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﻛ  رد ﻪﺑﺎﺸﻣ يﺎﻫﻲﻜﺷﺰﭘ ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳا هﺪﺷ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ .ﻪﻛ رﻮﻄﻧﺎﻤﻫ ﻲﻣ  زا ﻲﻫﺎﮔآ ﻢﻴﻧاد
نﻮﻴﺳﺎﻳراو ﻲﻣ نﺎﺴﻧا نﺪﺑ رد دﻮﺟﻮﻣ ﻚﻴﻣﻮﺗﺎﻧآ يﺎﻫ  هﺮﻴﻏ و ﻚﻴﺘﻧژ ﻞﺋﺎﺴﻣ و ﻲﺋﺎﻴﻓاﺮﻐﺟ ﺖﻴﻌﻗﻮﻣ و داﮋﻧ زا ﻲﻌﺑﺎﺗ ﺪﻧاﻮﺗﺪﺷﺎﺑ،  ﺮﻫ ياﺮﺑ ﻪﻛ
اد ﻲﺋاﺰﺠﻣ ﻒﻳﺮﻌﺗ صﺎﺧ ﺖﻴﻌﻤﺟدر .ﻲﻣ ﺮﻈﻨﺑ ﻢﻫ ﻲﺳرﺮﺑ ﻦﻳا ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ ترﻮﺻ فﺪﻫ ﻦﻴﻤﻫ ﻪﺑ ﺪﺳر .داﺪﻌﺗ دوﺪﻌﻣ ﻲﺳرﺮﺑ ي
ﺖﺸﮕﻧا رد رﺎﻤﺷ ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا فﺪﻫ ﻦﻴﻤﻫ ﺎﺑ ﻲﻧاﺮﻳا ﺖﻴﻌﻤﺟ؛ ﻚﻳ ﺮﻫ رد هﺪﺷ ﻲﺳرﺮﺑ ﺔﻧﻮﻤﻧ داﺪﻌﺗ ﻪﭼﺮﮔ ﻪﻛ ﺰﻴﭼﺎﻧ ﻣﻲ ﺪﺷﺎﺑ،  ﻆﻔﺣ ﻦﻜﻟ
ﻦﻳا شراﺰﮔ ﻪﻧﻮﮔ هداد ﺞﻳﺎﺘﻧ ندوﺰﻓا و ﺎﻫ  ﻢﻫ يور ﺮﺑ هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ يﺎﻫ)Pooling ﺞﻳﺎﺘﻧ (ﻲﻣ ﻲﻨﻏ ﻪﺑ هﺪﻨﻳآ رد ﺪﻧاﻮﺗ  يزﺎﺳ ﺶﻧاد ﻲﺣاﺮﺟ
ﺪﻳﺎﻤﻧ رﺎﻴﺴﺑ ﻚﻤﻛ ناﺮﻳا.  
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